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nowotworu. Wiele wskazuje na to, ze wy-
dzielanie aktywatorow angiogenezy moze
nastqpie pod wptywem stanu zapalnego,
spowodowanego chirurgicznym usuni~­
ciem guza pierwotnego, jak i czynnikow
biorqcych udziat w gojeniu rany.
Na udziat procesu zapalnego wskazuje
to, ze dtugotrwale utrzymujqce si~ zapa-
lenia jelita oraz reumatoidalne zapalenie
stawow podnoszq ryzyko wystqpienia ra-
ka, mi~dzy innymi wskutek stymulacji
angiogenezy. Chemokiny i ludzkie neutro-
file biorq udziat zarowno w procesach
zapalnych, jak i angiogenezie.
Niektore roslinne polifenole wyst~pujqce
w ptatkach herbaty i nasionach winogron
hamujq proces zapalny i angiogenez~.
Inhibitory COX-1 i COX-2 znacznie re-
dukujq rozmiary i wzrost guza u badanych
myszy. Przy czym COX-2 jest kluczowym
enzymem w syntezie prostagladyn i trom-
boksanu, ktorych aktywnose jest wysoka
w stanach zapalnych i raku. Niesterydowe
leki przeciwzapalne hamujq angiogenez~
guza. Talidomid wykazuje przeciwzapalne
i przeciwangiogenne dziatanie. Rowniez
angiostatyna moze hamowae stan zapal-
ny. Antyangiogenne dziatanie tych czyn-
nikow zmienia si~ w zaleznosci od stadium
gojenia rany. Zafozenie, ze do gwatto-
wnego rozwoju mikroprzerzutow po usu-
ni~ciu guza pierwotnego moze przyczyniae
si~ rozlegty stan zapalny jest zgodne
z obserwacjami, ze po podaniu .angio-
statyny nast~puje hamowanie angioge-
nezy i rozwoju guza. Poza czynnikami
angiogennymi stymulowanymi przez stan
zapalny w procesie angiogenezy mogq
brae udziat r6wniez czynniki stymulowane
procesem gojenia rany, jak np. TGF-beta,
kt6ry stymuluje angiogenez~ i rna istotny
udziat w gojeniu. [any. Podobnie Thymo-
sina alfa 1 (Talpha1) przyczynia si~ do an-
giogenezy i gojenia rany. Przeprowadzona
analiza danych literaturowych wskazuje,
ze pooperacyjne monitorowanie angio-
gennych wtasciwosci krwi obwodowej
moze przyblizye zrozumienie maecha-
nizmu rozwoju mikroprzerzut6w.
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JAKOSC ZVCIA PO PALIATYWNVM
PRZEZSKORNVM DRENAZU DROG
ZOt.CIOWVCH
Cie5ielczyk B., Nowik M., Murawa D.,
Burchardt P.
Szpital im. Fr. Raszei Oddziat Chirurgiczny
W5t~p. Celem leczenia paliatywnego
zaawansowanych nowotwor6w ztosliwych
zajmujqcych wn~k~ wqtroby jest odbar-
czenie z6ttaczki mechanicznej. W niekto-
rych przypadkach przezsk6rny drenaz
drog z6tciowych jest jedynym 5kutecznym
i mozliwym do wykonania zabiegiem.
Celem pracy jest ocena jakosci zycia
po przezskornym drenazu drog z6tcio-
wych.
Material i metoda. Przezskorny drenaz
dr6g z6tciowych wykonywano pod kontrolq
aparatu usg i rtg z torem wizyjnym.
Zaktadano cewnik PIGTAIL 0 srednicy 9F
i dtugosci 45cm wprowadzajqc konc6wk~
w wewnqtrzwqtrobowe drogi z6tciowe
i odprowadzajqc z6te na zewnqtrz. U osta-
tnich 5 chorych wprowadzono z6te z po-
wrotem do przewodu pokarmowego po-
przez jednoczasowo endoskopowo zato-
zonq mikrogastrostomi~.W latach 1996 -
2003 zatozono 52 przezsk6rne drenaze
dr6g z6tciowych u 38 chorych. Wszyscy
chorzy cierpieli na z6ttaczk~ mechanicznq
z poziomem bilirubiny: 10 - 30mg% spo-
wodowana nowotworem zaciskajqcym dro-
gi z6tciowe. Choroba nowotworowa byta
u wszystkich leczonych potwierdzona
histopatologicznie. Oceniono jakose zycia
w miesiqc po zatozeniu przezsk6rnego
drenazu drog z6tciowych uwzgl~dniajqc
ustqpienie .dolegliwosci zwiqzanych zz6t-
taczkq mechanicznq, samodzielnose i sa-
moobstug~, taki:e w obstudze cewnika
oraz subiektywny stopien satysfakcji
chorych.
Wyniki. U wszystkich chorych wystqpit
spadek poziomu bilirubiny ponizej 10mg%
po 14 dniach od zabiegu. U 20 chorych
z6ttaczka ustqpita catkowicie po 4 tygo-
dniach od drenazu. W p6zniejszym okresie
podwyzszenie poziomu bilirubiny zwiqzane
byto z przejsciowym uposledzeniem dro-
znosci cewnika lub wystqpieniem zakazen
drog z6tciowych. Pacjenci mimo zaawan-
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sowanej choroby nowotworowej wyka-
zywali pehlq samodzielnosc i samoobsfu-
g~. Jakosc zycia pogarszafo wyniszczenie
nowotworowe i koniecznosc przyjmowania
lek6w przeciwb610wych.
Wnioski.
1. Przezsk6rny drenaz dr6g z6fciowych
odbarcza z6l1aczk~ mechanicznq
i zmniejsza dolegliwosci typowe dla
cholestazy.
2. Przezsk6rny drenaz dr6g z6fciowych
wymaga dfugotrwafej opieki specja-
Iistycznej oraz wsp6fpracy z chorym
lub jego rodzinq.
3. Pogorszenie jakosci zycia celem jego
przedfuzenia jest akceptowane przez
pacjent6w i ich rodziny.
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WYNIKI LECZENIA OSTREJ
BIAl.ACZKI L1MFOBLASTYCZNEJ
WEDlUG ZMODYFIKOWANEGO
PROGRAMU ALL-BFM 90 U DZIECI
Z GRUPY STANDARDOWEGO
RYZYKA. RAPORT PPGLBIC
Derwich K., Kaczmarek-Kanold M.,
Wachowiak J.,Balcerska A.,
Balwierz W., Chybicka A., Kowalczyk J.,
Matysiak M., Sonta-Jakimczyk D.,
Wysocki M., Bujakowska A.,
Hanuszewicz L., Koftan A., Od6j T.,
Pfoszynska A.,Steczowicz M.,
Wojciechowska W.
Klinika Hematologii i Onkologii Dzieci~cej
Instytutu Pediatrii AM Poznan, Gdansk,
Krakow, Wroclaw, Lublin, Warszawa, Zabrze,
Bydgoszcz
Cel pracy: Celem pracy jest ocena wy-
nik6w leczenia ostrej biafaczki limfoblas-
tycznej (ALL) u dzieci zakwalifikowanych
do grupy standardowego ryzyka (SRG),
kt6re leczono wedfug zmodyfikowanego
programu terapeutycznego ALL-BFM 90
z zastosowaniem wysokich dawek meto-
treksatu (3,0 i 5,0 g/m2) i omini~ciem na-
promieniania m6zgowia.
Material i metody: W okresie
ad 01.07.1993 do 30.09.2002 r. (mediana-
36 miesi~cy) ALL-SRG rozpoznano
u 640 dzieci (48,2% dziewczqt i 51,8%
chfopc6w) w wieku od 1,5 do 17 lat
(mediana-4,8 lat). U 29 dzieci stwierdzono
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steroidoopornosc i z tego powodu pa-
cjent6w tych przekwalifikowano do grupy
wysokiego ryzyka. W zwiqzku z tym ana-
lizie statystycznej poddano ostatecznie
611 dzieci z ALL. Wyniki przedstawiono
w postaci krzywych przezycia wolnych
od niekorzystnych zdarzeri (EFS) posfugu-
jqC si~ metodq Kaplan-Meier.
Wyniki: Remisj~ cafkowitq choroby uzy-
skafo 590 (96,6%) dzieci. W grupie pa-
cjent6w z ALL-SR (611) stwierdzono:
10 (1,6%) zgon6w wczesnych, 15 (2,5%)
zgon6w w IRC, 64 (10,5%) wznowy.
Sposr6d nawrot6w choroby obserwowano:
45 szpikowych, 7 m6zgowych, 4 jqdrowe,
8 kombinowanych. Krzywa 9-letniego
przezycia wolnego od niekorzystnych
zdarzen (EFS) wyniosfa 0,78 + 0,02.
Wnioski: Uzyskane wyniki leczenia ALL
u dzieci polwierdzajq skutecznosc wyso-
kich dawek metotreksatu w zapobieganiu
nawrotom choroby, w szczeg61nosci m6z-
gowyrn i jqdrowym.
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ANALIZA ZACHOROWALNOSCI
NA NOWOTWOR Zl.OSLIWY Pl.UCA
W POLSCE I W WIELKOPOLSCE
W LATACH 1991-2000
Dyzmann-Sroka A., Ciesinska S.,
Myslinska W., Olenderczyk W.,
Szcz~ch B., Rymarczyk-Wciorko M.,
Wosicka T.
Wielkopolskie Centrum Onkologii,
ul. Garbary 15, 61-866 Poznan
CEL: wykazanie w ostatnich latach
w Polsce tendencjj spadkowej zachorowari
na nowotw6r zfosliwy pfuca u m~zczyzn,
a w Wielkopolsce zar6wno u m~zczyzn
jak i u kobiet.
MATERIAL I METODY: w pracy wyko-
rzystano dane z Biuletyn6w Krajowego
Rejestru Nowotwor6w oraz opracowania
wfasne Wielkopolskiego Rejestru Nowo-
twor6w (wsp6fczynnik "surowy" zachoro-
walnosci okresla Iiczb~ zachorowari
na 100 000 badanej populacji).
WYNIKI: W 1996 roku w Polsce odno-
towano najwyzszy w badanym okresie
wsp6fczynnik surowy zachorowalnosci
na nowotw6r pfuca. U m~zczyzn wynosif
on 89.1, u kobiet 19.9. Szczeg61nie niepo-
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